It is a great opportunity to be part of the publication of this special issue dedicated to aging and health; I thank the editors for this opportunity. The relevance of this publication is not accidental, population aging is undoubtedly one of the most formidable challenges that public health must face in this century. It is a global challenge, but for the Americas, and especially for Latin America and the Caribbean, it is already an inescapable one.

The last decade has been important for public health and aging in the Americas. With pride, we can affirm that in these ten years, no Region has advanced as much as ours. In 2009, the Ministers of Health of the Americas were pioneers in approving an action plan on Aging and Health, the first in the world; in addition, the Americas was the first, and so far the only region in the world, to approve a protection mechanism for the rights of the elderly, the Inter-American Convention on the Rights of Older Persons, in 2015.

Many countries in the Region have reported significant results and advances in the work on the health of the elderly; and have played an important role in the approval of the Global Plan for Aging and Health in 2016 at the World Health Assembly. Today, they take the lead in promoting the Declaration of the Decade of Healthy Aging. However, the depth and speed of the demographic transition in the Americas has overwhelmed our efforts to date. If in 2017 the population in our continent had 14.6% of people aged 60 years and more, by 2050 this figure will reach 25%. The life expectancy of the Region is expected to continue to increase for all ages. The life expectancy at birth today is 77.07 years, the hope of \"geriatric life\", which begins when people reach 60 years of age, is to live 22.38 years; and in the Americas, a person who reaches 80 years today, will live an average of 9.41 years more. But, perhaps the most important thing is that this evolution will take 35 years for Latin America and the Caribbean; almost half of the time that it took for other regions: it took 65 years for Europe, and 75 years for the United States and Canada [@B1].

Although reducing mortality and prolonging life should be recognized as one of the great results of social development and public health, not everything has been good news. In 2015, it was estimated that the "healthy life expectancy" in the Region was 66.45 years, with a difference of more than 10 years regarding life expectancy (77.07 years). In the Americas, the years lived with disabilities has increased in 12.6%, since 2009. Although there are notable differences among countries, the gap between the two indicators has increased for all of them. Several studies support that more than eight million people aged 60 years or older are dependent, which represents more than 1% of the total population of the region, and 12% of individuals aged over 60 years. It is estimated that by 2050, this figure will triple, so it will be between 27 and 30 million [@B2].

In spite of the important advances in the Region, in the last decade, the rapidity of the demographic transition, with many other priorities to attend and in a complex socio-economic context, will require a much faster adaptation of health systems. The so-called "window of demographic opportunity" is rapidly narrowing for the Americas; and although the sense of priority on the subject has grown, a greater effort should be made in order to address this transition. The above will require actions and interventions from PAHO/WHO, Member States, the Secretariat and other strategic partners, which would that allow longevity and aging can be a positive result of sustainable development in the Americas [@B3]. The above implies that efforts should be redoubled to bridge the gap; there must be learned about the new needs, in order to impact on the conditions that cause large periods of time living with disability and dependence.

In more than 30 years of my career associated with this issue, I have witnessed the effort in Latin America and the Caribbean to create an increasingly solid scientific ground that will contribute to informed and evidence-based decision making by our managers in health; and to evaluate that these interventions really generate important improvements in the health and well-being of the aging population. But it has failed to recognize with greater strength the relevance and influence of these efforts, as the basis of our advances in public policy on aging. This publication is a great space to recognize the pioneering efforts with the SABE study (Health, Welfare and Aging) under the leadership of Dr. Martha Peláez, made by PAHO and other strategic partners at the beginning of this century [@B4]. This multinational study was for many years one of the most important sources of the scientific base, which with data and evidence supported the need for the advancement of work in the health of the elderly at all levels and sectors of society. Its influence was extended and stimulated that national studies of transcendental importance were performed, of which the results of this Colombia Medica special issue publication, how a valuable example.

The work is still perfectible; and although advances in the ability of countries to produce scientific information on aging are recognized, this capacity is still limited and weak to generate evidence for decision making. In 2019, 22 countries reported to PAHO to have some information on this issue, and 15 countries reported some research on health and well-being of the elderly. It is outstanding to note that several countries have supported and developed longitudinal-type population research, with a high level of comparability among them, which may mean that in the near future, the national and regional capacity to generate evidence for decision making will be substantially improved.

The World Health and Aging Report highlighted that "*although it is required that monitoring efforts and population research take older people more into account, specific population research on these people is also required, in order to determine the levels and the distribution of functional capacity and intrinsic capacity, how these change over time, and what the needs are for health care and support, and to what extent they are met.*" SABE Colombia, whose results are published in this issue, is a clear example of these investigations [@B1].

The World Health Organization and its Member States have begun the process of developing the proposal of the 2020-2030 Decade as a Decade of Aging, which should be approved in 2020. Two of its ten priorities: "the collection of better global data about Healthy Aging" and "promoting research that addresses the current and future needs of older people" come true in this issue of ***Colombia Médica*** .

Thanks to all who have made this a reality.

Editorial

La investigación una prioridad para la década del envejecimiento saludable

Es una gran oportunidad ser parte de la publicación de este número especial dedicado al envejecimiento y a la salud, agradezco a los editores por esta oportunidad. La relevancia de esta publicación no es casual, el envejecimiento poblacional es sin duda uno de los retos más formidables que la salud pública deberá enfrentar en este siglo. Es un reto global, pero para las Américas, y especialmente para América Latina y el Caribe, es ya de una actualidad ineludible.

La última década ha sido importante para la salud pública y el envejecimiento en las Américas. Con orgullo podemos afirmar que ninguna Región avanzó tanto como la nuestra, en estos diez años. En el 2009, los Ministros de Salud de las Américas, fueron pioneros en aprobar un plan de acción en Envejecimiento y Salud, el primero en el mundo, también las Américas fue la primera; y hasta ahora, la única región del mundo en aprobar un mecanismo de protección para los derechos de las personas mayores, la Convención Interamericana de los Derechos de las Personas Mayores en el 2015.

Muchos países en la Región han reportado resultados y avances importantes en el trabajo sobre la salud de las personas mayores y han tenido un papel relevante en la aprobación del Plan Global de Envejecimiento y Salud en el 2016 en la Asamblea Mundial de la Salud, y hoy toman el liderazgo en la promoción de la Declaración de la Década del Envejecimiento Saludable. Sin embargo, la profundidad y rapidez de la transición demográfica en las Américas ha desbordado hasta hoy nuestros esfuerzos. Si en el 2017 la población en nuestro continente tenía un 14,6% de personas con 60 años y más, para el 2050 esta cifra alcanzara un 25%. Se espera que la esperanza de vida de la Región siga incrementándose para todas las edades. La esperanza de vida al nacer hoy es de 77.07 años, la esperanza de "vida geriátrica", cuando se arriba a los 60 años, es de vivir 22.38 años más, y una persona que llega a los 80 años hoy en las Américas vivirá como promedio 9.41 años más. Pero, quizás lo más importante es que esta evolución le tomará América Latina y el Caribe 35 años; casi la mitad del tiempo que le tomó en otras regiones: a Europa le tomó 65 años y a Estados Unidos y Canadá, 75 años [@B1].

Aunque reducir la mortalidad y el prolongar la vida debe ser reconocido como uno de los grandes resultados del desarrollo social y de la salud pública, no todo han sido buenas noticias. En el 2015, se estimó que la "**esperanza de vida saludable"** en la Región era de 66.45 años, con una diferencia de más de 10 años con respecto a la esperanza de vida (77.07 años). En las Américas, los años vividos con discapacidad aumentó 12.6 % desde el 2009. Aunque hay diferencias notables entre países, en todos ha aumentado la brecha entre ambos indicadores. Varios estudios avalan que más de ocho millones de personas de 60 años o más son dependientes, lo cual representa más del 1% de la población total de la región, y un 12% de los individuos con más de 60 años. Se estima que para el 2050 esta cifra se triplicará y estará entre 27 y 30 millones [@B2].

A pesar de los importantes avances en la Región, en la última década, la rapidez de la transición demográfica, con otras muchas prioridades que atender y en un contexto socioeconómico complejo, exigirá una adecuación mucho más rápida de los sistemas de salud. La llamada "ventana de oportunidad demográfica" se estrecha rápidamente para las Américas; y aunque el sentido de prioridad sobre el tema ha crecido, deberá hacerse un esfuerzo mayor para atender esta transición. Lo anterior necesitará de acciones e intervenciones de la OPS/OMS, los Estados Miembros, la Secretaría y otros socios estratégicos que permitan que la longevidad y el envejecimiento sean un resultado positivo del desarrollo sostenible de las Américas [@B3]. Lo anterior implica que deberán redoblarse los esfuerzos para lograr disminuir esta brecha, se debe aprender sobre las nuevas necesidades para impactar las condiciones que provocan grandes periodos de tiempo viviendo con discapacidad y dependencia.

En mis ya más de 30 años de carrera asociados a este tema, he sido testigo del esfuerzo en América Latina y el Caribe por crear una base científica cada vez más sólida que contribuirá a la toma de decisiones informadas y basadas en evidencias por nuestros gestores en salud y para evaluar que estas intervenciones realmente generan mejoras importantes en la salud y el bienestar de la población envejecida. Pero ha faltado reconocer con mayor fortaleza, la relevancia e influencia de estos esfuerzos, como sustento de nuestros avances en la política pública sobre envejecimiento. Esta publicación es un gran espacio para reconocer los esfuerzos pioneros con el estudio SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) bajo la conducción y liderazgo de la Dra. Martha Peláez que realizó la OPS y otros socios estratégicos a principios de este siglo [@B4]. Este estudio multinacional fue durante muchos años una de las fuentes más importantes de la base científica, que con datos y evidencias sostuvo la necesidad del avance del trabajo en la salud de las personas mayores en todos los niveles y sectores de la sociedad. Su influencia se extendió y estimuló la realización de estudios nacionales de trascendental importancia, de los cuales los resultados de esta publicación en la revista Colombia Medica, es un ejemplo valioso.

El trabajo es todavía perfectible y aunque se reconocen avances en la capacidad de los países en producir información científica en envejecimiento, esta capacidad todavía es limitada y débil para generar evidencia para la toma de decisiones. En el 2019, 22 países reportaron a la OPS tener alguna información en este tema y 15 países reportaron alguna investigación sobre salud y bienestar de las personas mayores. Es excelente remarcar que varios países han apoyado y desarrollado investigaciones poblacionales de tipo longitudinal, con alto nivel de comparabilidad entre ellas, que puede significar que en el futuro cercano la capacidad nacional y regional de generar evidencias para la toma de decisiones será sustancialmente mejorada.

El Informe Mundial de la Salud y el Envejecimiento, resaltó que *"aunque es preciso que los esfuerzos de seguimiento y las investigaciones poblacionales tengan más en cuenta a las personas mayores, también se requieren investigaciones poblacionales específicas sobre estas personas para determinar cuáles son los niveles y la distribución de la capacidad funcional y la capacidad intrínseca, cómo estas cambian con el tiempo y cuáles son las necesidades de asistencia sanitaria, cuidados y apoyo, y en qué medida se satisfacen" .* SABE Colombia, cuyos resultados se publican en este número es un claro ejemplo de estas investigaciones [@B1].

La Organización Mundial de la Salud y sus Estados Miembros han comenzado el proceso de desarrollo de la propuesta de la Década 2020-2030 como Década del Envejecimiento que deberá ser aprobada en el 2020. Dos de sus diez prioridades: "la *recopilación de mejores datos globales sobre el Envejecimiento saludable*" y la de "*promover investigaciones que aborden las necesidades actuales y futuras de las personas mayores"* se hacen realidad en este número de Colombia Médica.

Gracias a todos los que lo han hecho esto una realidad.
